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関節／方向 右 左 右 左
肩／屈曲 135 170 145 170
　　伸展 30 50 40 50
　　外転 95 155 120 155
　　外旋 65 80 75 80
肘／屈曲 130 130 130 130
　　伸展 10 10 10 10
肩／２nd外旋 100 100 100 100
　　２nd内旋 20 30 30 30
●　MMT（徒手筋力検査法）
３月31日 ４月20日
関節／方向 右 左 右 左
肩／屈曲 ４+ ５ ５ ５
　　伸展 ４+ ５ ５ ５
　　外転 ４+ ５ ５ ５
　　外旋 ４+ ５ ５ ５
肘／屈曲 ５ ５ ５ ５
　　伸展 ５ ５ ５ ５
手／掌屈 ５ ５ ５ ５
　　背屈 ５ ５ ５ ５
　　回内 ５ ５ ５ ５
　　回外 ５ ５ ５ ５
●　原テスト（３月31日）
右 左
エルボーフレクション － －
エルボープッシュ ＋ －
●　投球動作の評価
　手関節のスナップで投げる傾向にあり，股関節の回
旋など下肢より上半身に頼った傾向にあった。その結
果，肘下がりや下肢と体幹・上肢の連動を欠いた投球
フォームとなっていた。また，内野手は投手における
投球動作と異なり，捕球動作から送球を行うことにな
るが，捕球の際に股関節の動きでしゃがみ込みをせず
に捕球し，そのまま上肢の動きで送球していた。その
ため，捕球からの送球動作においても肘下がりがみら
れた。
Ⅶ． アスレティックリハビリテーションプログラム
（投球開始許可　３/17～）
患部外トレーニング ① 股関節周囲筋および可動性向上のト
レーニング（CKC中心）
②腹筋・背筋
③ドローイン・エクササイズ
④有酸素運動（トレッドミル・ラン）
腱板機能の改善 ①セラバンド・トレーニング４種
肩甲骨機能の改善 ①セラバンド・トレーニング
②肩甲４方向エクササイズ
競技（投）動作訓練 ①投球フォームチェック
② メディシンボール・トレーニング
（下肢の動きづくり）
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Ⅷ．投球開始～競技復帰までの経過
　３/17より投球開始の許可が医師の指示により出さ
れた。その後のATによる評価の経過を先述のⅥ章に
示した。
　患部の肩関節や肘関節のROM，MMTは改善傾向
にあるものの，実際に競技動作である投球になると先
述の問題点が確認された。また，原テストの項目にあ
るエルボープッシュテストで陽性がみられたことか
ら，肩甲骨周囲筋の機能は十分でない可能性が考えら
れたため，肩甲骨機能の改善を目的としたトレーニ
ングも新たに実施した。４/16，バッティングと守備
練習の許可がおり，４/24に送球動作は除いてこれら
の練習に参加した。このときは問題なかったが，翌４
/25に練習試合に２イニング参加し，肩の疼痛が出現
した。練習試合では送球などの投動作がほとんどな
く，バッティングの１打席であった。さらに，５月の
GWに試合に出場した後，右上肢に痺れが出現し，医
師より投球禁止の指示が出た。そのため，トレーニン
グ内容を変更し，患部トレーニングは投球開始前のメ
ニュー，患部外は変更なしで股関節中心のトレーニン
グを実施するようにした。
　６月中旬より投球を再開した。内野手には捕球から
の送球が要求されるが，捕球態勢で股関節を十分に屈
曲させてとることができず，下肢より体幹・上肢を中
心に投げる傾向にあった。骨盤・下肢の可動性を改善
するプログラムは継続してきたが，７月に入り，捕球
からの送球も骨盤・下肢の動きに改善がみられ，ま
た，肩（肩甲骨）の可動性も改善がみられるように
なってきた。練習においても投動作後，肩に疼痛はみ
られなくなり，競技へと復帰していくことができた。
Ⅸ．考察
　投球動作に関する報告は多々なされており，投球動
作の特徴として，上肢のみの運動でなく，下肢からの
エネルギーを体幹・上肢へと連動してボールに伝え
ることが重要とされる９）。投球動作において股関節の
可動域が低い場合，投球障害につながる危険性に関
する報告があり２）７），投球障害のリハビリテーショ
ンにおいて股関節の可動性や筋機能の改善は重要視
されている。今回の症例においても，肩関節のROM，
MMTは改善傾向にあるものの，投球時の疼痛があっ
たことから，上肢以外の問題が投球動作へ悪影響を及
ぼしているケースであったと考えられた。しかしなが
ら，多くの先行研究では投手における投球動作を対象
としているが，内野手における送球動作は投手と異な
る体幹・上肢のキネマティクスを有していると報告さ
れている。宮西らの報告によると，投手の投球動作と
対比すれば，内野手送球動作の大きな特徴は踏み出し
幅を小さくし，肘を大きく曲げた状態から上体を前
後・左右にあまり動かさず，体幹の長軸まわりの回転
を主体とした投げ方であった８）。このような動作とな
るのは，捕球してすぐに送球するという時間的制約が
内野手にはあることが指摘されている。飯出らは，ソ
フトボールで肩関節の障害が多いことについて，野球
より塁間の短いソフトボールの場合，無理な体勢から
の送球が要求されるため，肩関節には大きなストレス
がかかっているためと考察している１）。これらのこと
から，内野手の送球の特徴として，捕球から送球とい
う時間的制約があることは，上肢に依存した動作に影
響を及ぼしている可能性が推測される。本症例におい
ても上肢に依存した送球動作が観察された。
　捕球動作でみられた不十分なしゃがみ込みに関して
は，今回，股関節の可動域のデータが不十分であり，
股関節の可動域制限に関しては明らかでないが，タイ
トネスの評価では，SLR角度やHBDに顕著な問題は
みられなかったため，股関節の複合的な運動に関して
は何らかの問題があったものと推測される。加えて，
股関節の可動性・機能性を改善していくことで最終的
には投動作時の疼痛改善に至ったことから，本症例に
おいては，捕球からの送球に関連した股関節の可動性
あるいは機能に生じた問題が，肩の疼痛に影響してい
たと推測される。股関節の可動性に関しては，術後よ
り附属鍼灸整骨院でアプローチを加えられていたが，
AT相談室においても，ストレッチのような可動性を
改善するプログラムを初期から加えると投球開始後も
円滑に進められていた可能性が考えられる。
　また，本症例の選手がDr.指示の前に試合に参加し，
症状が悪化することがあった。選手自身のパーソナリ
ティでは，自己判断で実施してしまう傾向もあったた
め，選手に対する教育的指導も考え直す必要があると
考えられた。今後は，選手・監督及び附属整骨院の先
生方とのコミュニケーションにおいて，情報共有をし
やすい環境・システムを開発していくことも望まれ
る。
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